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Estereolitografía en 
Odontología: Revisión 
bibliográfica
Stereolitography in Dentistry: Literature review
Resumen
Uno de los sistemas de prototipado más utilizado en odontología es la estereolitografÍa. El uso eficiente 
de la estereolitografía en Odontología ya está bien consolidado y demostrado en la práctica y en la lite-
ratura. Posee múltiples aplicaciones especialmente en las especialidades de ortodoncia, implantología, 
cirugía maxilofacial, traumatología maxilofacial y prótesis maxilofacial. A pesar de que la maquinaria 
en la técnica de estereolitografía presenta un alto costo, esta tecnología está cada vez más presente en la 
práctica odontológica como recurso auxiliar para casos complejos.
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Abstract
Stereolithography is the most common prototyping system used in dentistry, the efficient use of Ste-
reolithography in dentistry is well documented in literature and in practice. It has multiple aplications, 
especially in orthodontics, implantology, maxillofacial surgery and maxillofacial traumatology. Despite 
the high cost of the machines used in this technique, each day this technology is more present in the 
daily practice of dentists, as an auxiliary resource for complex cases.
Keywords: Orthodontics; Oral Surgery; CAD-CAM; Oral surgical procedures
30
DOI:https://doi.org/10.15381/os.v20i1.13542
Noemí Leiva1,a,b, Francisca Carranza1,a, 
Ignacia Sat1,a
1 Facultad de Odontología. Universidad de Chi-
le. Santiago, Chile.
a Cirujano Dentista 
b Especialista de Ortodoncia y Ortopedia Maxi-
lofacial
Correspondencia:
Noemí Leiva
Correo electrónico: leivanoemi@yahoo.com
Calle Sergio Roberto Livingstone Pohlhammer 
943 Comuna de Independencia. 
Santiago de Chile, Chile
Coautores:
Francisca Carranza
 facarranza@miuandes.cl
Ignacia Sat
 ignaciasat@gmail.com
Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
tener conflictos de interés.
Fuente de financiamiento: Autofinanciado.
Fecha de recepción: 17/05/17
Fecha de aceptación: 29/06/17
Introducción
El término prototipado rápido (PR) 
se refiere a un conjunto de tecnologías 
que se basan en la construcción de 
estructuras físicas tridimensionales, 
corte por corte, a partir de datos com-
putacionales. Es un término genérico 
utilizado para definir las tecnologías que 
pueden fabricar, de manera rápida, ob-
jetos físicos directamente de fuentes de 
datos del sistema computacional CAD 
(Computer Aided Design). Esta técnica 
de construcción de objetos sólidos par-
te del corte en secciones horizontales 
paralelas de piezas representadas en el 
CAD. Estas secciones construyen las 
formas sólidas a partir de la superposi-
ción de capas horizontales 1. 
La fuente de datos de la imagen 3D es 
generalmente proveniente de la TC, 
aunque la Resonancia Magnética y la 
Ultrasonografía pueden ser también 
imágenes utilizadas, siempre y cuando 
los datos estén en formato DICOM (Di-
gital Imaging and Communication in Me-
dicine). El proceso que ocurre durante la 
transferencia de datos del CAD para el 
equipo de PR se muestra en la figura 1. 
Inicialmente, los datos DICOM son 
procesados en el sistema CAD, repre-
sentado por el paso 1. En una próxima 
etapa, paso 2, el modelo es convertido 
en un formato denominado STL (Stan-
dard Tercekation Language). En el paso 
3, se lleva a cabo el proceso de fabri-
cación del modelo, en donde los pla-
nos horizontales intersectan el modelo 
creado en el sistema CAD. Después de 
esto, toda la información es transferida 
para el equipo de prototipo rápido para 
ser utilizado. Dependiendo de la tec-
nología, el paso 4 es realizado para un 
post procesamiento de prototipo, como 
acabado, lijado o pintado. Todo el ciclo 
del proceso puede ser repetido cuantas 
veces sea necesario 1.
Las aplicaciones iniciales debido a su 
costo fueron la ingeniería aeroespacial, 
industrias de automóviles y para orga-
nismos gubernamentales; sin embargo, 
hoy día presenta numerosas aplicacio-
nes como las que encontramos en inge-
niería, diseño, medicina, paleontología, 
odontología 2.
Así mismo comenzó a ser utilizado en 
el área biomédica; en Odontología, se 
usa principalmente en la fabricación de 
modelos para planificación quirúrgi-
ca, implantología, ortodoncia, cirugía 
máxilofacial y prótesis maxilofaciales 1.
Las técnicas de prototipado rápido 
más utilizadas son la Estereolitografía 
(SL), la Sinterización Selectiva por La-
ser (SLS), la Impresión Tridimensional 
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(3D Printing), el Modelaje por Depo-
sición Fundida (FDM) y el Thermojet. 
Todas estas se basan en el principio de 
adición por capas del material, que co-
rresponden a los “cortes” axiales de la 
estructura anatómica examinada 3.
El sistema de prototipado más utilizado 
en la odontología es la Estereolitografia 
(SL, Stereolithography), donde los mo-
delos tridimensionales son construidos 
a partir de polímeros líquidos sensibles 
a la luz, que se solidifican cuando son 
expuestos a la radiación ultravioleta. 
Esta solidificación se va realizando por 
capas hasta completar la pieza 3. La fi-
gura 2 muestra un esquema de máquina 
de estereolitografía. 
La Sinterización Selectiva a Láser (SLS, 
Selective Laser Sintering), es una técni-
ca en la cual se usa un rayo láser para 
fundir, de forma selectiva, materiales 
como nailon, elastómeros y metales, 
en un objeto sólido. El Modelaje por 
deposición de material fundido (FDM 
– Fused Deposition Modeling), corres-
ponde a una técnica donde los mo-
delos son confeccionados a partir de 
la deposición de filamentos de resina 
termoplástica calentada. La Impresión 
Tridimensional (3DP – 3D Printing), 
produce modelos mediante la aposición 
de capas a través de la aglutinación de 
yeso y almidón 1. La figura 3 muestra 
un esquema de máquina de sinteriza-
ción por láser. 
El objetivo del siguiente artículo es 
presentar una revisión de la técnica de 
estereolitografía, dirigido a sus princi-
pales aplicaciones en ortodoncia y ciru-
gía máxilofacial, resaltando las ventajas, 
desventajas y limitaciones.
Aplicaciones de Estereolitografía en 
Odontología
La estereolitografía, en sus aplicaciones 
médicas u odontológicas, se realiza a 
partir de archivos DICOM, generados 
en estudios imagenológicos tales como 
TAC (tomografía axial computada), 
RMI (resonancia magnética por ima-
gen), ecografía y CBTC (comunica-
tions based trained control). Estos datos 
son interpretados por un software que 
segmenta la información y la trans-
forma en archivos stl y la envía a una 
impresora. Con toda esta información 
correctamente procesada se puede ge-
nerar, mediante la estereolitografía, un 
modelo en tres dimensiones de tamaño 
real y sólido. En la figura 4, se observan 
modelos obtenidos mediante la técnica 
de estereolitografía 2. 
El uso eficiente de la estereolitografía 
en odontología ya está bien consolida-
do y demostrado en la literatura 1,4-13. 
El prototipado rápido posee muchas 
aplicaciones en la odontología especial-
mente en las especialidades de ortodon-
cia, implantología y, principalmente, en 
la cirugía maxilofacial y traumatología 
buco maxilofacial 4.
Estereolitografía y Cirugía Maxilofacial
Anderl y cols. en 1994 determinaron 
que los biomodelos ayudan en la visua-
lización de estructuras que se utilizan 
en el estudio de ciertas deformidades 
faciales, reduciendo el riesgo quirúrgi-
co, además de optimizar el planeamien-
to de osteotomías y del movimiento de 
fragmentos óseos 5.
Sailer y cols. en 1998 afirmaron que los 
modelos obtenidos por estereolitografía 
sirven para la simulación de osteotomías, 
medición de estructuras, entrenamiento 
de técnicas de resección y una comple-
ta planificación de los diversos tipos de 
cirugía de la región buco maxilofacial 6.
Según Salles y cols. en el 2002 los mo-
delos confeccionados por la técnica de 
estereolitografía permiten la percepción 
táctil de la anatomía de la región y pa-
tología en estudio, lo cual permite la 
simulación y planificación quirúrgica. 
En relación a la simulación del proce-
dimiento, existe una ventaja de dismi-
nución de cerca del 30% del tiempo 
operatorio 7.
En el área de cirugía maxilofacial, Ma-
zzonetto y cols. en el 2002, determina-
ron que la obtención de biomodelos 
permite un diagnóstico más preciso y, 
Figura 2. Esquema del equipamiento de 
estereolitografía 1.
Figura 3. Esquema de máquina de Sinteriza-
ción por láser 1.
Figura 4. Imágenes de modelos confecciona-
dos a través de estereolitografía de paciente 
Microsomía Hemifacial tipo III. A. Fotografía 
vista frontal. B. Fotografía vista lateral iz-
quierda. C. Fotografía ¾ vista lateral derecha. 
D. Fotografía vista superior de mandíbula. 
Figura 1. Proceso de Prototipado. Rápido 1.
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consecuentemente, una mejor plani-
ficación quirúrgica en cirugías recons-
tructivas, cirugías ortognáticas, cirugías 
de ATM, en el tratamiento de las lesio-
nes de naturaleza traumática y distrac-
ciones osteogénicas 1,4,7,8.
Cunningham y cols. en el 2005 obtu-
vieron éxito en la utilización de los bio-
modelos en la planificación de cirugías 
reconstructivas de mandíbula y en la 
definición de las dimensiones de injerto 
óseo en pacientes sometidos a la resec-
ción de tumores en la región 8.
En relación a la disminución del 
tiempo preoperatorio, Toro y cols. en el 
2007, realizaron un estudio en donde 
se encontró una disminución de 1 – 1,5 
horas al momento de utilizar modelos 
realizados mediante estereolitografía, 
durante las cirugías de cinco casos clíni-
cos; en comparación con la realización 
del mismo tipo de cirugía donde no se 
utilizaron este tipo de modelos 9.
Por otro lado, en el estudio realizado por 
Zinser y cols. se compararon los tiem-
pos operatorios utilizando tres métodos 
de confección de férulas, entre ellos el 
método tradicional y el uso de impre-
sión 3D. Los resultados indican que el 
tiempo promedio que dura una cirugía 
utilizando férulas confeccionadas tradi-
cionalmente es de 4,3 horas. Utilizando 
las férulas CAD/CAM se aumentó en 
20 min el tiempo de la cirugía, debido 
a la preparación que requería del campo 
quirúrgico 10.
Estereolitografía y Ortodoncia 
En ortodoncia, la estereolitografía des-
empeña un papel significativo en la con-
fección de modelos para colocación de 
micro tornillos ortodóncicos y la coor-
dinación ortodoncista - cirujano. Estos 
dispositivos son útiles para alcanzar un 
anclaje absoluto durante el movimiento 
dentario. Según los resultados obtenidos 
en el estudio de Morea y cols., en el 
2011, los micro tornillos instalados 
guiándose con el método de la estereo-
litografía, presentarían mayor beneficio 
en aquellos pacientes con múltiples pie-
zas impactadas o con limitada distancia 
interradicular, donde la precisión de la 
instalación fue mayor con este método 
de prototipado rápido 11.
Otra aplicación en el área es la colabora-
ción de la estereolitografía con los mode-
los de estudio de yeso. Según el estudio 
realizado por Hazeveld en el 2014, los 
modelos obtenidos mediante la técnica 
de estereolitografía fueron considerados 
clínicamente aceptables en términos de 
precisión y reproductibilidad; por lo 
tanto pueden ser utilizados para ciertas 
aplicaciones en ortodoncia 12.
En el área de diagnóstico ortodóncico, 
Cuperus y cols. determinaron la validez 
y reproductibilidad de las medidas den-
tarias y segmentos de arcos dentarios en 
modelos obtenidos por estereolitografía 
y por scanner intraoral. Se estableció que 
los modelos obtenidos por ambos mé-
todos son válidos y reproducibles para 
medir distancias en una dentición 13-18.
Faber y cols. utilizaron modelos realiza-
dos con estereolitogafía como una herra-
mienta para realizar diagnósticos orto-
dóncicos y planificación de tratamiento 
de caninos superiores impactados. Las 
imágenes de los caninos impactados ob-
tenidas por tomografía computarizada 
fueron importadas a un procesador de 
prototipado, para finalmente ser envia-
dos a la impresora 3D donde son cons-
truídos los modelos en resina acrílica 
polimerizada por luz UV. Los modelos 
mostraron la relación anatómica exacta 
entre las piezas impactadas y las otras 
piezas dentarias, sirviendo como guía 
durante la cirugía. El modelo también 
fue utilizado como herramienta para 
comunicarse con los padres del paciente 
y para la fabricación de los aditamentos 
para la tracción del canino 19.
La lengua entrega un papel impor-
tante en el crecimiento facial. Salles y 
cols. describen el reporte de un caso 
clínico de un paciente con aglosia que 
presentaba una alteración dentofacial 
que afectaba la mandíbula en particu-
lar. Los modelos obtenidos por pro-
totipado rápido fueron usados para la 
fabricación de un distractor para reali-
zar distracción osteogénica de la sínfisis 
mandibular 20.
Ventajas y Limitaciones de la 
Estereolitografía en Odontología
La estereolitografía se ha convertido en 
uno de los métodos de modelos utiliza-
bles más populares debido a la precisión 
en los resultados obtenidos, destacando 
como principal ventaja la excelente 
calidad de superficie. Por estos motivos, 
ha sido este método el más utilizado 
en la odontología, específicamente en 
ortodoncia y cirugía maxilofacial, en 
comparación con los otros métodos de 
prototipado rápido (Tabla 1).
En las especialidades de ortodoncia y 
cirugía maxilofacial la estereolitografía 
presenta múltiples aplicaciones (Tabla 2).
La estereolitografía corresponde a la 
técnica pionera en odontología, ya que 
posee un buen acabado y ausencia de 
contaminación por partículas; pero por 
otro lado, tiene la desventaja que re-
quiere mucho tiempo para producir el 
producto final 1.
Tabla 1. Comparación de las diferentes técnicas de prototipado rápido 2
Propiedades Estereolitografía Sinterización selectiva por Laser
Modelaje por deposición 
Fundida Impresión tridimensional
Materiales Resina fotopolimerizable Compuestos de nylon, cerámica y cera. Policarbonatos Resinas líquidas con fotopolímeros
Precisión Excelente Suficiente Pobre Buena
Estabilidad dimensional Buena Excelente Buena Buena
Rápido tiempo de fabricación Suficiente Buena Excelente Suficiente
Reproducción de formas complejas Excelente Suficiente Suficiente Pobre
Acabado superficial Bueno Suficiente Pobre Excelente
Componentes con múltiples materiales No No No Si
Tabla 2. Aplicaciones de estereolitografía 2
Ortodoncia Cirugía maxilofacial
Diagnóstico y planificación de tratamiento ortodóncico Simulación de osteotomías en la corrección de asimetrías faciales.
Instalacion de microtornillos para anclaje ortodóncico Demostración de resultados post quirúrgicos en paciente operados de cirugía ortognática.
Fabricación de distractor osteogénico Reconstrucciones en cirugías complejas de traumatismos.
Fabricación de aditamentos para tracción de caninos incluídos. Fabricación de implantes óseos según forma y dimensiones del defecto a restaurar
Planificación quirúrgica de caninos incluídos Colocación precisa de implantes dentales, mediante la construcción de guías quirúrgicas exactas.
Adaptación y/o ubicación de distractor osteogénico antes de la cirugía dependiendo de la necesidad del caso.
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A pesar de que los equipamientos en la 
técnica de estereolitografía presenta un 
alto costo inicial, esta tecnología está 
cada vez más presente en la práctica 
odontológica, ya que juega un papel 
importante en la planificación y ejecu-
ción de procedimientos 1 (Tabla 3).
Conclusiones
Los modelos 3D significan un gran 
avance para el medio odontológico, 
siendo la técnica de estereolitografía la 
más utilizada. Esta técnica debe ser uti-
lizada por el cirujano dentista como un 
recurso auxiliar, que le puede brindar 
información específica, sobre todo en 
aquellos casos de mayor complejidad. 
De igual manera, existen indicaciones 
específicas para el uso de la técnica de 
estereolitografía, evitando así también 
un costo innecesario. 
Las áreas de ortodoncia y cirugía máxilo-
facial son especialidades que se han vis-
to mayoritariamente favorecidas con la 
aparición de las técnicas de modelos 3D. 
Las aplicaciones en estas áreas están sien-
do cada vez más implementadas debido 
a la gran cantidad de ventajas de esta tec-
nología que presenta esta tecnología.
El rol de los modelos obtenidos por es-
tereolitografía se encuentra en continúa 
actualización, donde cabe mencionar los 
múltiples usos en diferentes áreas de la 
medicina, incluso en medicina legal. Esta 
tecnología permite una mejoría de la co-
municación dentro del equipo quirúrgico 
y con el paciente y, cabe destacar, el aporte 
en la enseñanza a alumnos gracias a la pla-
nificación quirúrgica; mejorando la curva 
de aprendizaje de éstos. 
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Tabla 3. Ventajas y desventajas de la técnica de estereolitografía en odontología 2
Ventajas Desventajas
Disminuye riesgos quirúrgico. Alto costo de los equipos.
Optimización de tiempo en planificaciones. Largo tiempo de fabricación de producto final.
Mejoría en comunicación odontólogo – paciente.
Simplificación de pasos en técnicas convencionales.
